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양수과다증은 과거에는 주로 주관적 판단에 의해 진
단이 이루어졌으나, 1984년 Chamberlain 등은 산전초음
파검사를 이용하여 양막강내의 가장 깊은 곳의 깊이가
8cm이상일 때를 양수과다증으로 진단하였으며,1 1987년
Phelan 등이 four-quadrant technique으로 양수지수를 측정
하기 시작한 이래 현재는 주로 초음파검사를 통해 양수
지수를 측정하여 양수지수가 24cm를 초과하거나, 25cm
이상일 때에 양수과다증으로 진단한다.2,3
양수과다증의 발생 빈도는 보고자에 따라 다소 차이
는 있지만 총 임신의 약 0.4∼3.3% 정도를 보이는 것으
로 알려져 있다.4
양수과다증을 유발하는 원인들을 살펴보면 원인을
알 수 없는 경우가 가장 많으며, 이 외에 태아기형, 당뇨
병, 다태임신, 동종면역, 태반기형, 등의 순으로 알려져
있다.5,6 양수과다증의 원인 중 가장 많은 부분을 차지하
는 특발성 양수과다증은 보고자에 따라 전체 원인 중 차
지하는 비율을 다르게 보고하고 있으나 1987년 Hill 등
은 102명의 양수과다증군을 대상으로 한 연구를 통해
전체 양수과다증의 66%가 특발성 양수과다증인 것으로
보고하였다.7
일반적으로 양수과다증 산모에 있어서 모성 이환율,
주산기 이환율 및 주산기 사망율이 정상임신보다 증가
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Objective : There have been conflicting reports as to whether higher rates of poor perinatal outcome carry
over in cases of idiopathic hydramnios. Thus, this study was undertaken to determine whether there is any
association between idiopathic hydramnios and adverse perinatal outcome.
Methods : From January 1995 to December 1999, 103 consecutive women with singleton pregnancies
complicated by idiopathic hydramnios(amniotic fluid index≥25cm) who were delivered at the Severance hospital
were studied. Measured perinatal outcomes and maternal complications included preterm delivery, small for
gestational age, large for gestational age, malpresentation at delivery, primary cesarean section rate, Apgar score
at 5 minutes<7, admission to the neonatal intensive care unit, perinatal death, and postpartum hemorrhage. These
findings were compared by means of the chi-square test, Fisher exact test, student's t-test, and logistic regression
test with those of 320 control subjects with normal amniotic fluid index(5<amniotic fluid index<24).
Results : We observed that idiopathic hydramnios was associated with significantly higher rates of preterm
delivery(relative risk(RR) 1.9), large for gestational age(RR 3.0), malpresentation at delivery(RR 2.5), primary
cesarean section rate(RR 3.2), Apgar score at 5 minutes<7(RR 14.3), and neonatal intensive care unit
admission(RR 3.4).
Conclusion : Idiopathic hydramnios was associated with poor perinatal outcomes. Thus, careful fetal
surveillance is warranted and serial sonograms might be a useful tool to track the development of excessive
fetal growth and amniotic fluid volume.




-특발성 양수과다증과 주산기 예후와의 연관성-
하는 것으로 알려져 있는데 이는 태아기형이나 당뇨병
과 같은 특정 원인과 연관된 것으로 보고되고 있고,1,8 그
원인에 따라서 서로 다른 주산기 예후를 보인다고 한
다.9
그러나, 양수과다증의 원인 중 절반 이상을 차지하는
특발성 양수과다증에 대하여 이루어진 연구는 아직 미
진하며, 주산기 예후에 대한 결과도 연구자에 따라 서로
다른 견해를 보이고 있다.4, 10- 13 이에, 저자 등은 본 연구
를 통해 특발성 양수과다증과 주산기 예후 및 모성 이환
율과의 연관성을 알아보고, 비교 분석을 통하여 특발성
양수과다증의 임상적 의의를 평가해 보고자 한다.
연구대상및 방법
1995년 1월부터 1999년 12월까지 연세대학교 의과대
학 산부인과에 내원하여 산전 초음파검사를 통해 양수
량을 측정하고 본원에서 분만한 산모 12060명 중에서
Phelan 등이 제시한 4-quadrant technique을 이용하여 양
수지수를 측정하여 그 값이 25cm이상인 양수과다증으
로 진단된 산모는 210명이었으나,2 이 중 양수과다증의
원인으로 알려진 태아기형, 당뇨병, 다태임신, 동종면역
이나 태반기형이 동반된 경우를 제외하고 원인을 알 수
없는 특발성 양수과다증을 동반한 산모는 진단 당시
127명이었고, 결과의 정확성을 기하기 위하여 이들 중
산전 초음파검사로 양수과다증 진단 후 추적 관찰 중 양
수지수가 정상화 된 산모 10명과 마지막 양수지수 측정
후 분만될 때까지의 기간이 4주 이상이었던 산모 14명
을 제외한 103명을 연구 대상군으로 하였다.
또, 같은 기간 중 단태임신이면서 태아기형, 당뇨병,
동종면역, 및 태반기형이 없었고, 산전 초음파검사를 통
해 양수량 측정시 양수지수가 5∼24cm사이였던 산모
9620명 중에서 320명을 무작위 추출하여 정상대조군으
로 하였다.
특발성 양수과다증의 주산기 예후를 평가하기 위하
여 조산 여부, 과체중아 여부, 저체중아 여부, 분만시 선
진이상 여부, 제왕절개술 여부, 7점 미만의 5분 Apgar점
수, 신생아 집중치료실 입원 유무, 주산기 사망 등을 측
정하였고, 제왕절개술을 실시한 경우에는 그 적응증을
알아보았으며, 모성이환율을 평가하기 위하여 태반 조
기 박리 유무, 자궁근무력증 유무, 산후 출혈 여부를 측
정하여 정상 대조군과 비교 분석하였다. 산후 출혈 여부
의 측정은 분만 전후의 혈색소 수치의 비교 및 수혈 여
부로 알아보았다.
검사결과에 따른 통계처리는 windows용 SPSS 9.0
version을 사용하여 student's t-test, Chi-square test, Fisher
exact test, 및 logistic regression test를 이용하여 실시하였
고, p값이 0.05미만인 경우 통계학적으로 의의가 있는
것으로 간주하였다.
결 과
연구기간 중 본원에서 산전 초음파검사를 통해 양수
량을 측정하고, 분만한 12060명의 산모들 중에서 양수과
다증으로 진단된 산모는 210명이었으나, 이들 중 추적관
찰 중 양수지수가 정상화된 산모 10명과 마지막 양수지
수 측정 후 분만될 때까지의 기간이 4주 이상이었던 산
모 14명을 제외한 186명을 양수과다증으로 진단하였고,
그 발생 빈도는 1.54%를 보였다. 양수과다증 진단 당시
의 평균 양수지수는 32.4±4.3cm이었고, 평균 임신주수
는 30+2주였으며, 특발성 양수과다증만을 대상으로 진단
당시의 평균 양수지수와 평균 임신 주수를 보았을 때 진
단 당시의 평균 양수지수는 32.6±4.6cm이었고, 평균 임
신주수는 28+6주로 특발성 양수과다증과 전체 양수과다
증 사이에 진단 당시의 평균 양수지수는 차이가 없었으
며, 평균 임신 주수는 특발성 양수과다증에서 1주 정도
빠르게 나타났으나 통계학적 유의성은 없었다.
양수과다증의 원인별로 그 분포를 살펴 보면 양수과
다증 산모 186명 중 원인을 알 수 없는 특발성 양수과다
증이 103명(55.4%), 태아기형이 52명(28.0%), 임신성 당
뇨병을 포함한 당뇨병이 16명(8.6%), 동종면역이 9명
(4.8%), 다태임신이 6명(3.2%)이었으며, 양수과다증의 원
인으로 알려진 융모혈관종과 같은 태반기형은 관찰되지
않았다.(Table 1)












양수과다증에 동반된 원인별로 백분율로 본 분만체
중의 분포를 비교해 보았을 때 특발성 양수과다증군에
서 정상대조군에 비해 과체중아의 비율이 높았으며, 저
체중아는 적었으며, 태아기형이 동반된 군에서는 저체
중아의 빈도가 높았으며, 당뇨병이나 동종면역이 동반
된 군에서는 과체중아가 높은 빈도를 나타냈다.(Fig. 1)
특발성 양수과다증 산모군에서 산모의 평균 연령은
30.2±3.7세였고, 임신력은 2.4±1.4회였고, 분만력은 0.6
±0.7회였으며, 분만 당시 재태연령은 38+ 1±3+0주였고,
분만시 체중은 3357.6±710.3gm이었다. 이를 정상대조군
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